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Early intervention and  early support are actions aimed at  a child with disturbed development and  their families. 
The emergence of any developmental disorders in a child is always a stressful situation and demanding changes and taking 
action to support parents. The resource enabling one to get additional help is the social network of the family. The quality 
of services depends on the size and category of persons that compose it. It should be borne in mind that focusing solely on 
the rehabilitation of the child – taking for granted the needs of the remaining family members – may lead over time to the 
dysfunction of  the whole family. Restrictions that appear and result from the child’s disability, create a real threat 
of marginalising or even exclusion of the family from social life. It is unable to overcome the crisis without any help, therefore 
the actions of family support networks also play an important role. The main objective of this article centred around the 
information on the relationship between the size of a support network, the kind of the disorder in children and strategies for 
coping with stress in parents of children participating in the process of early support or early intervention. The study covered 
93 parents. The Map and Questionnaire of Social Support of Zdzisław Bizoń and Inventory to Measure Coping Strategies 
with Stress – Brief COPE were applied. Analysis of the results showed no significant correlation between the two variables. 
The applied statistical analysis allowed us to identify the most commonly used strategies to cope with stress by parents 
and enabled us to characterise the size of the network and the categories of people who create it. The article ends with 
conclusions concerning the areas of practical actions under early intervention.
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Wczesna interwencja i wczesne wspomaganie to działania, których podmiotem są dziecko o zaburzonym rozwoju i jego 
rodzina. Pojawienie się jakichkolwiek nieprawidłowości rozwojowych u dziecka jest zawsze sytuacją stresującą oraz 
wymagającą podjęcia działań wspierających rodziców. Zasobem umożliwiającym uzyskanie dodatkowej pomocy jest sieć 
społeczna rodziny. Jakość udzielonych świadczeń zależy od wielkości tej sieci i kategorii osób, które ją tworzą. Należy 
pamiętać, że koncentracja tylko na rehabilitacji dziecka – z pominięciem potrzeb pozostałych członków rodziny – może 
z czasem doprowadzić do  dysfunkcji całego systemu rodzinnego. Pojawiające  się ograniczenia, które wynikają 
z niepełnosprawności dziecka, stanowią realne zagrożenie marginalizacja ̨ lub nawet wykluczeniem rodziny z życia 
społecznego. Nie jest ona w stanie wyjść z kryzysu samodzielnie, dlatego tez ̇ istotna ̨ role ̨ odgrywają działania realizowane 
przez sieci wsparcia rodziny. Głównym celem niniejszej pracy było sprawdzenie siły zależności między wielkością sieci 
wsparcia, rodzajem zaburzenia u dziecka a strategiami radzenia sobie ze stresem stosowanymi przez rodziców dzieci 
uczestniczących w procesie wczesnego wspomagania lub wczesnej interwencji. Badaniami objęto 93 rodziców. Zastosowano 
Mapę i Kwestionariusz Otoczenia Społecznego Zdzisława Bizonia oraz Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem 
– Mini-COPE. Analiza uzyskanych wyników nie wykazała istotnych korelacji między badanymi zmiennymi. 
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WPROWADZENIE
Pojawienie się zaburzeń rozwojowych u dziecka to za-wsze sytuacja trudna, stresująca i wymagająca pod-jęcia działań pomocowych – skierowanych bezpo-
średnio do niego, ale również do najbliższej mu grupy osób, 
czyli rodziny (Bronfenbrenner, 1986; Dunst et al., 2000; 
Twardowski, 2014). Sposób, w jaki konkretna rodzina po-
doła nowym zadaniom, zależy m.in. od jej indywidualnych 
zasobów, poziomu stresu jej poszczególnych członków, 
przestrzeni kulturowo-geograficznej, w której rodzina funk-
cjonuje, otrzymywanego wsparcia i rozwiązań organizacyj-
no-prawnych obowiązujących na danym terenie. Te ostatnie 
warunkują efektywność oddziaływań niektórych wymie-
nionych wcześniej elementów.
Wczesna interwencja jest powszechnie kojarzona głów-
nie z instytucjami, które są dostawcami świadczeń skiero-
wanych do bardzo małych dzieci i ich rodzin (Keilty, 2010; 
Odom i Kaiser, 1997). W polskim systemie istnieją dwa ro-
dzaje placówek świadczących usługi wczesnej interwencji: 
punkty wczesnego wspomagania rozwoju i wczesnej inter-
wencji (Piotrowicz, 2014; Wrona, 2010). Dzieci objęte ich 
oddziaływaniem cechuje zaburzony rozwój bądź niepełno-
sprawność. Głównym celem wczesnej interwencji jest po-
moc rodzinie w odnalezieniu właściwej drogi, pobudzającej 
dziecko do rozwoju. W tym procesie istotne jest partnerstwo 
rodzin i profesjonalistów. Do zadań specjalistów, którzy zaj-
mują się wczesną interwencją, należą wsparcie i proponowa-
nie działań sprzyjających osiągnięciu maksymalnych indy-
widualnych celów rozwojowych dziecka zaakceptowanych 
przez rodziców na podstawie ich zasobów własnych (Keilty, 
2010). Ważnym elementem zasobów są sieci wsparcia, ro-
zumiane jako grupa ludzi otaczająca danego człowieka i po-
zostająca z nim w kontakcie. Między osobami, które tworzą 
sieć, powstają różnorodne więzi (Christakis i Fower, 2011, 
s. 18; Heckathorn, 1979, s. 222–252).
Sieci społeczne sprzyjają pokonywaniu trudności poprzez 
uruchamianie zasobów psychospołecznych jednostki w sy-
tuacjach stresowych. Przynależność do określonej grupy 
może determinować i uaktywniać określone zachowa-
nia czy styl życia (Tobiasz-Adamczyk, 2010). Z kolei brak 
sieci utożsamiany jest z izolacją społeczną i samotnością. 
Należy jednak pamiętać, że oprócz poczucia bezpieczeń-
stwa sieć wsparcia społecznego może wywoływać poczu-
cie uzależnienia, odczuwanego jako niepożądane, a wręcz 
uciążliwe (Sekułowicz, 2013). Niemniej sieć społeczna na-
leży do istotnych wyznaczników jakości życia. Wielu rodzi-
ców dzieci o zaburzonym rozwoju spotyka się z niezrozu-
mieniem i niechęcią, co skutkuje poczuciem odrzucenia, 
INTRODUCTION
The emergence of developmental disorders in a child is always a difficult and stressful situation requiring some help – aimed directly at the child, but also the 
closest group of people, namely the family (Bronfenbrenner, 
1986; Dunst et al., 2000; Twardowski, 2014). The manner 
in which a given family copes with new tasks depends, in-
ter alia, on their individual resources, stress level of par-
ticular members, cultural and geographic area the family 
functions in, the given support and organisational and le-
gal solutions binding in a given area. The latter ones condi-
tion the efficiency of impact of some of the previously men-
tioned elements.
Early intervention is commonly associated mainly with the 
institutions being the providers of services aimed at small 
children and their families (Keilty, 2010; Odom and Kaiser, 
1997). The Polish system has two types of institutions pro-
viding services of early intervention: early development 
support centres and early intervention centres (Piotrowicz, 
2014; Wrona, 2010). Children under their care show dis-
turbed development or disability. The main goal of early in-
tervention is helping a family in finding the proper way, 
encouraging the child to develop. Partnership of families 
and professionals is important in this process. The tasks 
of professionals occupied with early intervention include 
support and proposing actions favourable for maximum 
individual developmental goals of a child accepted by the 
parents on the basis of their own resources (Keilty, 2010). 
An important element of these resources are support net-
works understood as a group of people surrounding a given 
person and being in contact with them. Various bonds are 
created among the people forming a network (Christakis 
and Fower, 2011, p. 18; Heckathorn, 1979, pp. 222–252).
Social networks are conducive to  fighting difficulties 
through the activation of psychosocial resources of an en-
tity in stressful situations. Belonging to a particular group 
may determine and activate particular behaviour or life-
style (Tobiasz-Adamczyk, 2010). On the other hand, lack 
of a network is identified as social isolation and loneliness. 
However, it should be borne in mind that apart from the 
feeling of security, a social support network may also cause 
the feeling of addiction, deemed to be unfavourable, or even 
oppressive (Sekułowicz, 2013). Nevertheless, a social net-
work is part of significant determinants of the quality of life. 
Many parents of children with disturbed development face 
not being understood by others and reluctance, which re-
sults in the feeling of rejection, social isolation (Kościelska, 
1995). It  is a group particularly exposed to stressful 
Statystyki opisowe pozwoliły wskazać strategie radzenia sobie ze stresem najczęściej stosowane przez rodziców oraz 
pomogły scharakteryzować wielkość sieci i kategorie osób je tworzących. Artykuł zamykają wnioski dotyczące obszarów 
działań praktycznych w ramach wczesnej interwencji.
Słowa kluczowe: radzenie sobie ze stresem, rodzina, wczesna interwencja, sieć społeczna
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izolacji społecznej (Kościelska, 1995). Jest to grupa szcze-
gólnie narażona na sytuacje stresujące w różnych dziedzi-
nach życia codziennego (Raver, 2005). Stres rozumiany jest 
tu – za Lazarusem i Folkman – jako „szczególna relacja 
między jednostką a otoczeniem, która jest oceniania przez 
osobę jako obciążająca lub przekraczająca jej zasoby i za-
grażająca jej samopoczuciu” (1984, s. 19). Rodzice dzieci 
o zaburzonym rozwoju są zatem w grupie ryzyka narażo-
nej na przewlekły stres, którą należy objąć wsparciem spo-
łecznym. Sieci wsparcia – ich wielkość i jakość – mogą być 
pomocne w łagodzeniu stresu oraz w kształtowaniu albo 
zmianie strategii ukierunkowanych na rozwiązywanie sy-
tuacji trudnych.
Nieodłącznym elementem teorii dotyczących stresu jest ra-
dzenie sobie z nim. Wynika to z naturalnych reakcji czło-
wieka na zachwianie jego stabilności emocjonalnej oraz 
z chęci zwalczenia zagrażających, problematycznych bodź-
ców i przywrócenia organizmowi homeostazy. Lazarus 
i Folkman założyli, iż radzenie sobie ze stresem to proces, 
i zdefiniowali go jako „stale zmieniające się poznawcze i be-
hawioralne wysiłki, mające na celu opanowanie specyficz-
nych zewnętrznych i/lub wewnętrznych wymagań, które 
oceniane są przez osobę jako obciążające lub przekraczają-
ce jej zasoby” (1984, s. 141). Mimo zmieniającego się cha-
rakteru podejmowanych wysiłków każda osoba ma pewien 
repertuar strategii, sposobów radzenia sobie, których uży-
wa częściej niż innych (Heszen-Niejodek, 2007). Na pod-
stawie koncepcji Lazarusa i Folkman oraz własnych badań 
swoją teorię rozwinęli Carver i wsp. (1989). Założyli oni, 
że na proces radzenia sobie ze stresem składają się zarów-
no właściwości jednostki, jak i sytuacje przez nią napotka-
ne, a także wyróżnili 15 strategii radzenia sobie.
Sytuacją często wskazywaną przez rodziców jako streso-
genna jest pojawienie się w rodzinie dziecka z zaburze-
niami rozwoju. Jest to niewątpliwie sytuacja obciążają-
ca i dla rodziców, i dla najbliższego środowiska; w wielu 
przypadkach prowadzi do wypalenia sił rodzicielskich 
(Sekułowicz, 2013).
CEL PRACY
Głównym celem prezentowanych badań było sprawdzenie 
zależności między wielkością sieci społecznych rodziców 
dzieci objętych wczesną interwencją a stosowanymi przez 
nich strategiami radzenia sobie ze stresem. Można założyć, 
że im większa sieć społeczna, tym bardziej strategie radze-
nia sobie ukierunkowane są na rozwiązanie określonych sy-
tuacji trudnych. Ważny w kontekście praktycznym jest rów-
nież opis samej sieci społecznej rodziców – kto ją tworzy, 
jaką ma ona wielkość.
Pojawienie się zaburzeń rozwojowych u dziecka jest zawsze 
sytuacją trudną. Im głębsze i bardziej złożone zaburzenia, 
tym większe trudności życia codziennego rodziny. Zasadne 
wydaje się więc zbadanie, czy istnieją różnice między strate-
giami radzenia sobie ze stresem a rodzajem zaburzenia wy-
stępującego u dziecka.
situations in various domains of everyday life (Raver, 2005). 
At this point, stress is understood – according to Lazarus 
and Folkman – as a “particular relationship between the 
person and the environment that is appraised by the person 
as taxing or exceeding his or her resources and endanger-
ing his or her well-being” (1984, p. 19). Parents of children 
with disturbed development thus belong to the risk group 
exposed to chronic stress, which should fall under social 
support. Support networks – their size and quality – may 
prove helpful in alleviating stress and shaping or changing 
the strategies directed at solving difficult situations.
An indispensable element of theories related to stress is cop-
ing with it. It results from natural human reactions to dis-
torting one’s emotional stability and the willingness to fight 
the threatening, problematic stimuli and restoring homeo-
stasis. Lazarus and Folkman assumed that coping with stress 
is a process and defined it as “constantly changing cognitive 
and behavioral efforts to manage specific external and/or in-
ternal demands that are appraised as taxing or exceeding the 
resources of the person” (1984, p. 141). Despite the chang-
ing nature of the efforts made, every person has some reper-
toire of strategies, ways of coping, which are used more of-
ten than others (Heszen-Niejodek, 2007). On the basis of the 
concept of Lazarus and Folkman and own studies, Carver 
et al. (1989) developed their theory. They assumed that the 
process of coping with stress is composed both of the prop-
erties of an entity as well as the situations they come across, 
and they featured 15 coping strategies.
A situation frequently indicated by parents as being stress 
inducing is the emergence of a child with developmental 
disorders in a family. It is an undoubtedly burdening situa-
tion for parents and the closest environment; in many cas-
es it leads to parental skills burn-out (Sekułowicz, 2013).
AIM OF THE PAPER
The main goal of the presented research was to verify the 
relation of the size of social networks of parents of chil-
dren under early intervention to the strategies of coping 
with stress used by them. It may be assumed that the big-
ger the social network, the more the strategies of coping are 
directed at solving particular difficult situations. What is of 
importance in the practical context is also the description 
of the social network of parents itself – who creates it, what 
its size is.
The occurrence of developmental disorders in a child is al-
ways a difficult situation. The deeper and more complex the 
disorder, the bigger the difficulties of the family’s everyday 
life. It seems justified to evaluate whether there are any dif-
ferences between the strategies of coping with stress and the 
type of the disorder in a child.
MATERIAL AND METHODS
The study was participated by 93 parents of children cov-
ered with an early intervention programme and  early 
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MATERIAŁ I METODY
W badaniach uczestniczyło 93 rodziców dzieci objętych 
programem wczesnej interwencji i wczesnego wspomaga-
nia rozwoju. Badani dobrowolnie i świadomie zgodzili się 
na udział w badaniach. Dobór grupy był celowy, a jego kry-
terium stanowiło uczestnictwo dziecka w zajęciach wczesnej 
interwencji lub zajęciach wczesnego wspomagania rozwoju.
Grupa badana
W grupie badanej dominowały matki – 85,06% (ojcowie – 
14,94%). Średnia wieku uczestników wyniosła 35 lat, przy 
czym najmłodsza osoba miała 22 lata, a najstarsza – 50. 
Najwięcej było osób z wykształceniem wyższym (41,67%), 
następnie – średnim (35,71%), zawodowym (20,24%) i pod-
stawowym (2,38%). Średni wiek dziecka badanych rodzi-
ców wyniósł 5 lat; najmłodsze dziecko miało rok i dwa mie-
siące, najstarsze zaś – sześć i pół roku.
Zastosowano następujące narzędzia badawcze:
• Mapa i Kwestionariusz Otoczenia Społecznego Zdzisła-
wa Bizonia (Bizoń et al., 2001) – narzędzie to umożliwia 
ocenę wielkości wsparcia, długość trwania i rodzaj kon-
taktu z osobami wspierającymi. Osoby wspierające po-
dzielono na osiem kategorii: specjaliści z zakresu wcze-
snej interwencji, najbliższa rodzina, dalsi krewni, rodzice 
dzieci o podobnych zaburzeniach, osoby związane z le-
czeniem, znajomi, sąsiedzi, inni znaczący. Ankietowa-
ni mogli uwzględnić w kwestionariuszu dowolną liczbę 
osób, które ich zdaniem udzielają im wsparcia.
• Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (Mi-
ni-COPE) – stworzył go Charles S. Carver, a zaadapto-
wali do warunków polskich Zygfryd Juczyński i Nina 
Ogińska-Bulik (2009). Inwentarz opiera się na cztero-
punktowej skali Likerta (od 0 do 3), gdzie 0 oznacza „Pra-
wie nigdy tak nie postępuję”, a 3 – „Prawie zawsze tak 
postępuję”. Narzędzie pozwala badać częstość stosowania 
14 sposobów radzenia sobie ze stresem. Są to: 1) aktyw-
ne radzenie sobie (Ak), 2) planowanie (Pl), 3) pozytyw-
ne przewartościowanie (Pp), 4) akceptacja (A), 5) poczu-
cie humoru (Ph), 6) zwrot ku religii (Zr), 7) poszukiwanie 
wsparcia emocjonalnego (PwE), 8) poszukiwanie wspar-
cia instrumentalnego (PwI), 9) zajmowanie się czymś in-
nym (Zi), 10) zaprzeczanie (Z), 11) wyładowanie (W), 
12) zażywanie substancji psychoaktywnych (Zsp), 13) za-
przestanie działań (Zd), 14) obwinianie siebie (Os).
WYNIKI
Analizy statystyczne przeprowadzono za pomocą pro-
gramu Statistica 10. Jako krytyczny poziom istotności 
przyjęto 0,05. Współczynnik rzetelności kwestionariusza 
Mini-COPE, alfa Cronbacha, wyniósł 0,79. Analiza nor-
malności rozkładu badanych zmiennych – strategii radze-
nia sobie ze stresem i wielkości sieci społecznej – wyka-
zała niezgodność z rozkładem normalnym we wszystkich 
development support. The people participated voluntari-
ly and consciously. The selection of the group was made on 
purpose and the criterion was the child’s participation in ear-
ly intervention classes or early development support classes.
Studied group
The group was dominated by mothers – 85.06% (fathers 
– 14.94%). The average age of the participants amounted 
to 35, and the youngest person was 22, the oldest – 50. Most 
of the people had higher education (41.67%), then – high 
school education (35.71%), vocational (20.24%) and el-
ementary education (2.38%). The average age of a child 
of the studied parents amounted to 5 years; the youngest 
child was one year and two months old, the oldest – six 
and a half year old.
The following research tools were used:
• Map and Questionnaire of Social Support by Zdzisław 
Bizoń (Bizoń et al., 2001) – this tool enables one to assess 
the amount of support, the period and type of contact 
with supporting people. The supporting people were di-
vided into eight categories: experts as regards early inter-
vention, closest family, relatives, parents of children with 
similar disorders, people related to the treatment, friends, 
neighbours, others of importance. The respondents could 
include in the questionnaire any number of people that, 
in their opinion, provide them with support.
• COPE Inventory (Brief COPE), created by Charles 
S. Carver and adapted to the Polish reality by Zygfryd 
Juczyński and Nina Ogińska-Bulik (2009). The Invento-
ry is based on a four-point Likert scale (0 to 3), where 
0 is “I haven’t been doing this at all” and 3 “I’ve been do-
ing this a lot.” The tool enables one to verify the frequency 
of applying the 14 ways of coping with stress. These are: 
1) active coping (Ac), 2) planning (Pl), 3) positive reval-
uation (Pp), 4) acceptance (A), 5) sense of humour (Sh), 
6) turning to religion (Tr), 7) seeking emotional support 
(SeS), 8) seeking instrumental support (SiS), 9) focusing 
on something else (FsE), 10) denial (D), 11) abreaction 
(Ar), 12) taking psychoactive substances (TpS), 13) ceas-
ing action (Ca), 14) blaming oneself (Bo).
RESULTS
Statistical analyses were conducted using the Statistica 10 
programme; 0.05 was adopted as the critical level of sig-
nificance. Brief COPE reliability coefficient, Cronbach’s al-
pha, amounted to 0.79. The analysis of standard distribution 
of the surveyed variables – strategies of coping with stress 
and the size of social network – showed inconsistency with 
the normal distribution in all the cases. The analyses carried 
out were of non-parametric nature.
The average values obtained by the studied group in partic-
ular strategies of coping with stress, counted in accordance 
with the questionnaire key, as well as the sizes of social sup-
port networks have been presented in Tab. 1. Brief COPE 
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przypadkach. Wykonywane analizy miały więc charakter 
nieparametryczny.
Średnie wartości uzyskane przez badaną grupę w po-
szczególnych strategiach radzenia sobie ze stresem, liczo-
ne zgodnie z kluczem kwestionariusza, oraz wielkości sie-
ci wsparcia społecznego zostały zaprezentowane w tab. 1. 
Kwestionariuszem Mini-COPE przebadano 83 osoby, kwe-
stionariuszem Bizonia – 93. Różnica ta wynika z nieprawi-
dłowego wypełnienia inwentarza Mini-COPE przez część 
badanych.
Rezultaty przedstawione w tab. 1 dotyczące strategii ra-
dzenia sobie ze stresem charakteryzują się małą zmien-
nością. Największą zmienność wykazują wyniki odno-
szące się do wielkości sieci wsparcia. Najwyższe wyniki 
uzyskano w przypadku strategii związanych z aktywnym 
radzeniem sobie: aktywnego radzenia sobie i planowa-
nia. Do najczęściej wybieranych przez respondentów 
strategii należały: aktywne radzenie sobie – mo = 2, licz-
ność mody 30; planowanie – mo = 2, liczność mody 38. 
Zaobserwowano też częste występowanie strategii związa-
nej z poszukiwaniem wsparcia instrumentalnego – mo = 2, 
questionnaire interviewed 83 respondents, Bizoń’s one – 93. 
The difference resulted from incorrect filling in the Brief 
COPE questionnaire by some of the respondents.
The results presented in  Tab. 1 concerning the strat-
egy of  coping with stress are characterised by a small 
variability. The largest one is observed in the case of siz-
es related to the size of the support network. The great-
est results were obtained in the case of strategies related 
to active coping: active coping and planning. The most fre-
quently chosen strategies by the respondents included: ac-
tive coping – mo = 2, size of mode 30; planning – mo = 2, 
size of mode 38. A frequent presence of a strategy was also 
observed, which is related to seeking instrumental support 
– mo = 2, size of mode 30. The results determining the size 
of the support network are varied and fall within the range 
of 0 to 15 persons, who provide parents with varied help. 
While studying the social network with the use of the Bizoń 
questionnaire, there were eight categories selected of a sup-
port network (Tab. 2). Total number of indications (222) 
is larger than the number of participants, since the respon-
dents could place more than one person in each category.
Variable
Zmienna
Descriptive statistics
Statystyki opisowe
Number of valid
N ważnych
Mean
Średnia
Median
Mediana
Minimum
Minimum
Maximum
Maksimum
Standard 
deviation
Odchylenie 
standardowe
Active coping
Aktywne radzenie sobie 83 2.37 2.5 0 3 0.57
Planning
Planowanie 83 2.12 2 0 3 0.61
Positive revaluation
Pozytywne przewartościowanie 83 1.75 2 0 3 0.79
Acceptance
Akceptacja 83 1.97 2 0 3 0.67
Sense of humour
Poczucie humoru 83 0.63 0.5 0 2 0.61
Turning to religion
Zwrot ku religii 83 1.55 1.5 0 3 0.96
Seeking emotional support
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 83 1.96 2 0 3 0.75
Seeking instrumental support
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 83 1.94 2 0 3 0.70
Focusing on something else
Zajmowanie się czymś innym 83 1.60 1.5 0 3 0.84
Denial
Zaprzeczanie 83 0.83 0.5 0 3 0.79
Abreaction
Wyładowanie 83 1.30 1.5 0 3 0.69
Taking psychoactive substances
Zażywanie substancji psychoaktywnych 83 0.25 0.0 0 2 0.48
Ceasing action
Zaprzestanie działań 83 0.73 0.5 0 3 0.72
Blaming oneself
Obwinianie siebie 83 1.15 1 0 3 0.81
Size of the social support network
Wielkość sieci wsparcia społecznego 93 3.80 3 0 15 3.45
Tab. 1. Strategies of coping with stress and the size of the social support network 
Tab. 1. Strategie radzenia sobie ze stresem oraz wielkość sieci wsparcia społecznego
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liczność mody 30. Wyniki określające wielkość sieci wspar-
cia badanych są zróżnicowane i mieszczą się w przedziale 
od 0 do 15 osób, które udzielają rodzicom różnej pomocy. 
W badaniu sieci społecznej kwestionariuszem Bizonia wy-
odrębniono osiem kategorii sieci wsparcia (tab. 2). Łączna 
liczba wskazań (222) jest większa od liczby uczestników ba-
dania, gdyż ankietowani mogli do każdej kategorii przypo-
rządkować więcej niż jedną osobę.
Grupa, która według deklaracji badanych udziela najwięk-
szego wsparcia, to specjaliści z zakresu wczesnego wspo-
magania (27,94%). Równie wysokie wyniki obserwuje się 
w przypadku najbliżej rodziny (26,84%).
W kolejnej części analiz przeprowadzono analizę korelacji 
nieparametrycznej, obliczając współczynnik R Spearmana. 
W przypadku żadnej zmiennej nie odnotowano korelacji 
istotnych statystycznie.
Następna analiza dotyczyła zależności między rodzajem 
zaburzenia występującym u dziecka a stosowanym przez 
rodziców stylem radzenia sobie ze stresem. Wyróżniono 
cztery grupy nieprawidłowości rozwojowych u dzieci: za-
burzenia całościowe, niepełnosprawność ruchową, nie-
pełnosprawność sprzężoną oraz inne dysfunkcje ruchowe 
(np. afazja motoryczna, zaburzenia napięcia mięśniowego). 
Wystąpiły także pojedyncze przypadki zaburzeń, których 
nie dało się dopasować do żadnej z wymienionych katego-
rii, stąd w analizie nie zostały one wzięte pod uwagę.
Analizy dokonano za pomocą testu ANOVA rang 
Kruskala–Wallisa, będącego nieparametrycznym odpo-
wiednikiem analizy wariancji. Wykazano brak istotnych 
statystycznie różnic między strategiami radzenia sobie ze 
stresem przez rodziców w zależności od rodzaju zaburzeń 
występujących u ich dzieci.
OMÓWIENIE
Z zebranego materiału i dokonanych analiz wynika, że naj-
częściej stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem 
są w badanej grupie aktywne radzenie sobie i planowanie. 
Pierwsze z nich jest rozumiane jako podejmowanie dzia-
łań, które mają na celu usunięcie stresora lub zmniejsze-
nie wywołanych przez niego negatywnych skutków. Z kolei 
planowanie to wszystkie kroki zawarte w strategiach po-
dejmowane w celu opanowania problemu. Wymienione 
strategie należą do  skoncentrowanych na  rozwiązaniu 
problemu. Wśród najczęściej wymienianych strategii zna-
lazły się również te związane z poszukiwaniem wsparcia. 
Tymczasem badania Sekułowicz (2013) wskazują, że rodzi-
ców dzieci o zaburzonym rozwoju charakteryzują przede 
wszystkim strategie skoncentrowane na unikaniu i rozła-
dowaniu emocji, a nie na rozwiązaniu problemu. W innych 
badaniach porównawczych (Ślifirczyk et al., 2016) – prze-
prowadzonych na grupie rodziców dzieci niepełnospraw-
nych z trzech krajów (Polska, Białoruś, Francja) – stwier-
dzono, że w Polsce najczęściej wybieranym stylem radzenia 
sobie z sytuacjami stresowymi jest styl skoncentrowany 
na zadaniu, związany m.in. z planowaniem i aktywnym 
The group, which according to the declarations of the re-
spondents gives the largest support, are experts in early sup-
port (27.94%). An equally high level is observed in the case 
of closest family (26.84%).
The next part of the analysis included the analysis of non-
parametric correlation, calculating the R coefficient by 
Spearman. No statistically important correlations were ob-
served in the case of any variable.
The next analysis pertained to the dependencies between 
the type of the disorder in a child and the style of parents 
coping with stress. There were four groups of developmen-
tal abnormalities in children observed: holistic disorders, 
physical disability, multiple disability and other physical 
dysfunctions (e.g. motor aphasia, muscle tension disorders). 
There were also single cases of disorders which could not 
be put to any category, therefore the analysis does not take 
them into account.
The analysis was carried out with the use of the ANOVA 
Kruskal–Wallis test by ranks, being a non-parametric equiv-
alent of variant analysis. There were no statistically impor-
tant differences observed between the strategies of coping 
with stress by parents depending on the type of disorders 
in children.
DISCUSSION
The material collected and analyses carried out show that 
the most frequently used strategies of coping with stress 
in  the studied group are active coping and  planning. 
The first one is understood as starting actions aimed at re-
moving the stressor or alleviating the negative effects it 
caused. On the other hand, planning means all the steps 
included in the strategies made to cope with the problem. 
The mentioned strategies constitute ones focused on solv-
ing the problem. The most frequently mentioned strategies 
also include ones related to seeking support. Meanwhile, 
Categories of support networks
Kategorie sieci wsparcia
Number 
of indications
Liczba wskazań 
%
Parents of children with similar disorders
Rodzice dzieci o podobnych zaburzeniach 12 4.41%
Relatives
Dalsi krewni 20 7.35%
Closest family
Najbliższa rodzina 73 26.84%
Treatment-related persons
Osoby związane z leczeniem 27 9.93%
Neighbours
Sąsiedzi 7 2.57%
Experts in early intervention
Specjaliści z zakresu wczesnej interwencji 76 27.94%
Friends
Znajomi 49 18.01%
Others of importance
Inni znaczący 8 2.94%
Tab. 2. Categories of support networks 
Tab. 2. Kategorie sieci wsparcia
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radzeniem sobie. Jednocześnie w porównaniu z rodzicami 
z Białorusi i Francji polscy rodzice wybierają ten styl zdecy-
dowanie rzadziej. Pozostałe wyniki, odnoszące się do stylu 
skoncentrowanego na unikaniu i na emocjach, były podob-
ne we wszystkich wymienionych państwach.
Powyższe wyniki można tłumaczyć następująco: rodzice 
dzieci uczestniczących w procesie wczesnej interwencji/
wczesnego wspomagania są na początku swojej drogi ada-
ptacji do nowych warunków codziennego funkcjonowania. 
Mają więcej nadziei, sił i zapału oraz są bardziej zaangażo-
wani zarówno we współpracę ze specjalistami, jak i we wła-
sny udział w terapii. Sanjari i wsp. (2008) wykazali zwią-
zek strategii radzenia sobie ze stresem z wiekiem dziecka. 
Badania dotyczyły rodziców dzieci zdecydowanie starszych 
niż te objęte procesem wczesnej interwencji; wyróżniono 
dwie grupy: rodzice dzieci w wieku 11–14 lat i rodzice dzie-
ci w wieku 15–17 lat. U rodziców dzieci młodszych ujaw-
niła się tendencja do stosowania strategii zorientowanych 
na rozwiązanie problemu i do radzenia sobie z wykorzysta-
niem myślenia życzeniowego.
Rodzice, którzy w sytuacjach kryzysowych mają tendencję 
do angażowania się w rozwiązanie problemu, są w mniejszym 
stopniu narażeni na negatywne skutki stresu (Stelter, 2004).
Ważna jest też wielkość sieci wsparcia rodziców. Im większa 
liczba osób wspierających w najbliższym środowisku rodzi-
ca, tym większa szansa na uzyskanie dodatkowej pomocy, 
informacji czy dokładnych instrukcji w sytuacjach trud-
nych. Przeciętna wielkość sieci wsparcia badanych rodzi-
ców to trzy osoby – są to najczęściej członkowie najbliższej 
rodziny. Przekazywane przez nich nieformalne wsparcie jest 
predyktorem dobrego funkcjonowania dziecka i jego rodzi-
ny (Dunst et al., 2000; McWilliam et al., 2009). Pomimo 
braku istotnych statystycznie korelacji między strategiami 
radzenia sobie ze stresem a wielkością sieci wsparcia in-
formacje na temat kategorii osób tworzących sieć wspar-
cia mogą stać się podstawą do planowania oddziaływań te-
rapeutycznych w procesie wczesnej interwencji. Szczególną 
uwagę należy zwrócić na tych rodziców, którzy nie potrafi-
li wskazać ani jednej osoby wspierającej.
Istnieją badania sugerujące zależność między rodzajem 
i głębokością zaburzenia rozwoju dziecka a przeżyciami 
emocjonalnymi rodziców oraz sposobami radzenia sobie 
w codziennym życiu (Hassall et al., 2005; Zabłocki, 2012): 
im głębsza niepełnosprawność, tym większe trudności 
emocjonalne rodziców i wyższy poziom stresu. Wyniki ba-
dań prezentowanych w niniejszej pracy nie potwierdzają tej 
obserwacji, co może być uwarunkowane bardzo młodym 
wiekiem dzieci osób badanych. Podobne wyniki uzyskali 
Lopez i wsp. (2008).
WNIOSKI
Na podstawie analizy zebranych danych można sformuło-
wać następujące postulaty o charakterze praktycznym:
• W procesie wczesnej interwencji/wczesnego wspomaga-
nia należy zwrócić szczególną uwagę na sieć społeczną 
the research by Sekułowicz (2013) indicates that par-
ents of children with disturbed development are charac-
terised, first of all, by strategies aimed at avoiding and re-
acting to emotions, rather than solving a problem. Other 
comparative studies (Ślifirczyk et al., 2016) – conducted 
in a group of parents of disabled children from three coun-
tries (Poland, Belarus, France) – showed that in Poland, the 
most often chosen style of coping with stressful situations 
is a task-focused style, related e.g. to planning and active 
coping. Simultaneously, as compared to the parents from 
Belarus and France, Polish parents choose this style visi-
bly less frequently. The remaining results pertaining to the 
style focused on avoiding and emotions were similar in all 
the mentioned countries.
The above results may be explained as follows: parents of chil-
dren participating in the process of early intervention/early 
support are at the beginning of their way to adapt to the new 
conditions of everyday functioning. They are more hopeful, 
have more power and drive as well as they are more engaged 
both in the cooperation with specialists and their own partic-
ipation in the therapy. Sanjari et al. (2008) have shown a re-
lationship between the strategy of coping with stress and the 
child’s age. The research was concerned with parents of old-
er children than the ones covered by the process of early in-
tervention; there were two groups observed: parents of chil-
dren aged 11–14 and parents of children aged 15–17. Among 
the parents of younger children, there was a tendency to ap-
ply strategies aimed at solving a problem and coping with the 
incorporation of a wishful thinking.
Parents who tend in the situations of crisis to engage in solv-
ing a problem, are to a smaller extent exposed to negative 
effects of stress (Stelter, 2004).
Moreover, the size of  the support network for parents 
is also important. The larger the number of supporting 
people in the closest environment of the parent, the great-
er the chance of obtaining additional help, information 
or accurate instructions in difficult situations. The aver-
age size of the support network of the studied parents were 
three people – most often members of the closest family. 
Informal support given by them is the predictor of good 
functioning of the child and their family (Dunst et al., 2000; 
McWilliam et al., 2009). Despite the lack of statistically sig-
nificant correlations between the strategies of coping with 
stress and the size of the support network, information con-
cerning the category of people creating the support network 
may become the basis for planning therapeutic interactions 
in the process of early intervention. Particular attention 
should be paid to parents who failed to indicate even one 
supporting person.
There are studies suggesting the dependence between the 
type and the depth of a child’s developmental disorder 
and emotional experiences of the parents as well as ways 
of coping in everyday life (Hassall et al., 2005; Zabłocki, 
2012): the more severe the disability, the greater emotional 
difficulties of the parents and the higher the level of stress. 
The results of studies presented in this paper do not confirm 
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rodziny (kto ją tworzy, jakie są relacje między rodzica-
mi a wymienionymi osobami), przede wszystkim zaś wy-
korzystać te nieformalne związki do wspierania rodziny 
z dzieckiem o zaburzonym rozwoju.
• Warto stworzyć i stosować kwestionariusz badający oto-
czenie społeczne rodziców biorących udział w procesie 
wczesnej interwencji. Kwestionariusz taki służyłby jako 
narzędzie przesiewowe: pozwalałby wyszukiwać rodzi-
ców, którzy nie deklarują wsparcia otoczenia i stanowią 
grupę ryzyka.
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this observation, which may be conditioned by a young age 
of the children of the respondents. Similar results were ob-
tained by Lopez et al. (2008).
CONCLUSIONS
On the basis of the analysis of the collected data, one may 
formulate the following postulates of practical nature:
• In the process of early intervention/support, one should 
pay particular attention to the social network of the fam-
ily (who creates it, what are the relations between the par-
ents and the mentioned persons), above all – use these in-
formal relations to support the family with a child with 
disturbed development.
• It is worth creating and applying a questionnaire ana-
lysing the social environment of the parents taking part 
in the process of early intervention. The questionnaire 
would serve as a screening tool: it would help in looking 
for parents, who do not declare any support from the en-
vironment and constitute the risk group.
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